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Sazetak. Svrha je ovog rada bila opisati metodu kojom su se koristili hrvatski gradovi u izradi svojih strateskih dokumenata za
zdravlje: »Gradske slike zdravlja« i »Gradskog plana za zdravlje«. Metoda odabrana kao najprikladnija bila je metoda brze
procjene zdravstvenih potreba zajednice. Tri su izvora informacija koristena u ovom istrazivanju: eseji panelista (opis zdravlja,
problema i potencijala grada), njihove opservacije (o tome §to pridonosi, a $to umanjuje ljepotu zivljenja u njihovu gradu) te
informacije prikupljene iz pisanih dokumenata (izvjestaj institucija i organizacija). Prikupljeni eseji obradeni su metodom
analize slobodnog teksta. Tijekom Konsenzusne konferencije panelu sudionika predocene su prikupljene informacije na temelju
kojih su oni odabrali prioritetna podruéja rada projekta. Istrazivanje je provedeno u $est hrvatskih gradova: Puli, Metkovicu,
Rijeci, Karloveu, Varazdinu i Zagrebu u razdoblju od 1996. do 2002. godine. Primjenom metode brze procjene: (a) dobivena je
ocjene zdravlja (temeljem Cega je izradena Gradska slika zdravlja), (b) odredena su prioritetna podrucja aktivnosti za rad pro-
jekta (Zdravi grad), (c¢) oformljene tematske grupe oko odabranih prioritetnih podrucja te (d) izraden Gradski plan za zdravlje.
Rezultatima dobivenim na razini gradova ova je metoda potvrdila da zajednica raspolaze kapacitetom prepoznavanja, ali i
rjesavanja vlastitih problema.

Descriptors: Urban health services — organization and administration; Health planning; Health services needs and demand; Croatia

Summary. The aim of this article was to describe the method that Croatian cities have used in the development of the City
Health Profile and City Health Plan. Selected as the most appropriate and applied was the Rapid Appraisal to Assess Community
Health Needs. Three sources of information were used in this research: panelist essays reflecting local community views on
health, problems and potentials of their city, observations about what is diminishing and what is giving beauty of living in their
city and information derived from the existing written data sources. A free-text processing program analyzed essays. During the
Consensus conference, based on presented data, participants had selected (Healthy City Project) priority areas. Between 1996
and 2002 The Rapid Appraisal was applied in six Croatian cities: Pula, Metkovi¢, Rijeka, Karlovac, Varazdin and Zagreb. By
applying the method of Rapid Appraisal the cities assessed their health and health needs and created the City Health Profile. They
selected their (Healthy City Project) priority areas, established the working groups on priority areas, and developed the City
(action) Plan for Health. The method proved that communities have the capacity to recognize and deal with their health problems.
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Europski su se gradovi koristili nizom razlicitih tehnika i
intrumenata u izradi »Gradskih dokumenata za zdravlje«.! Ovaj
¢lanak opisuje metodu kojom su se koristili hrvatski gradovi:
Pula, Metkovic, Rijeka, Karlovac, Varazdin i Zagreb u izradi
svojih strateskih dokumenata za zdravlje. Tijekom izrade »Grad-
ske slike zdravlja« i »Gradskog plana za zdravlje« koristene
su metode koje omogucavaju maksimalno sudjelovanje razlici-
tih interesnih grupa. Njihovim koristenjem doslo je do: procje-
ne zdravlja u zajednici, odabira i definiranja prioritetnih pro-
blema (podrucja za intervenciju) i izrade akcijskog programa
za promicanje zdravlja (kojim ¢e se odgovoriti na prepoznate
prioritetne potrebe).

Uzorak i metode

0d 1996. godine do sada Sest je hrvatskih gradova primjenilo
ovu metodu brze procjene potreba — Pula, Metkovi¢, Rijeka,
Karlovac, Varazdin i Zagreb. Navedeni se gradovi razlikuju
prema nizu obiljezja — velicinom i brojem stanovnika, geograf-
skim polozajem, stupnjem gospodarskog razvoja te prema stup-
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nju razvijenosti i organizaciji projekta Zdravi grad. Skola na-
rodnog zdravlja » Andrija Stampar« preuzela je ulogu metodo-
loskog centra te pomogla u dizajniranju instrumenata i razvoju
metode koju ¢e hrvatski gradovi primjeniti u kreiranju svojih
strateskih dokumenata za zdravlje.>* Identificirano je neko-
liko mogucih alternativnih metodoloskih pristupa** od kojih
je izabran kvalitativni’ koji je zatim operacionaliziran tehnikom
brze procjene potreba. Metoda brze procjene (RAP),*!! opi-
sana u »Guidelines for Rapid Appraisal to Assess Community
Health Needs«® odabrana je kao polazna to¢ka. Metoda je mo-
dificirana tako da bi se njezinim koristenjem (a) dobila ocjena
zdravlja u gradu (temeljem Cega ce se izraditi Gradska slika
zdravlja), (b) odredila prioritetna podrucja aktivnosti za rad

* Skola narodnog zdravlja »Andrija Stampar«, Medicinskog fakulteta
Sveucili$ta u Zagrebu (dr. sc. Selma Sogori¢, dr. med.; Tea Vukusi¢ Rukavina,
dr. med.; dr. sc. Aida Mujki¢, dr. med.; Aleksandar Dzakula, dr. med.)
Adresa za dopisivanje: Dr. sc. S. Sogoric, Skola narodnog zdravlja »Andrija
Stampar«, Rockefellerova 4, 10000 Zagreb
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Tablica 1. Kljuc za odabir panelista za izradu gradskih slika zdravija i gradskih planova za zdravije
Table 1. Key criteria for selection of panelists to develop City health profiles and City health plans

Izvor/Source Clanovi/Members

Sluzbenici uprave

Officers of the administration

Zaposleni u sustavima zdravstva

Employed in health systems

Istaknuti predstavnici zajednice

Selected members of community
Vjerski sluzbenici — svih koncesija

Gradonacelnik, predstojnik gradskog ureda za zdravstvo i socijalnu skrb, predstojnik ureda zastite okolisa
i urbanog planiranja, prosvjete, gospodarstva i dr.

Domovi zdravlja, bolnice, zavod za zastitu zdravlja, centri za socijalni rad i dr.

Izabrani zastupnici — saborski, zupanijski, gradski zastupnici
Predsjednici lokalnih udruga — $portska drustva, politicke udruge, su/samozastitne grupe, udruge prognanih i izbjeglih i sl.

Predstavnici zenskih grupa — npr. SOS — telefon, udovice/majke poginulih u Domovinskom ratu
Neformalni vode — ugledni slikari, glumci, pisci, muzicari, glavni urednici lokalnih novina, radio, TV

Vlasnici poduzeca

Enterpreneurs

Clanovi nevladinih organizacija
Members of nongovernmental
organizations

Predstavnici drugih (vladinih)
institucija/organizacija

Delegates of other (governmental)
organizations

Npr. »Zeleni«

Npr. policije, uprave i pravosuda

Velikih kompleksa, ali i malih poduzetnika, npr. vlasnici prodavaonica, klubova i barova,
kao i predstavnik gradske gospodarske komore

projekta (Zdravi grad), (c) osnovale tematske grupe oko oda-
branih prioritetnih podrucja te (d) izradio Gradski plan za zdra-
vlje.

Cjelokupna vjezba sastojala se od cetiri faze. U pripremnoj
je provedeno ovo: odabir lokalnog koordinatora istrazivanja
(osobe koja je upoznata s gradom i ukljucena u projekt Zdravi
grad odranije), odabir panelista — klju¢nih osoba (predstavni-
ka gradske politike, uprave, struke i gradana) koji ¢e biti uklju-
¢eni u vjezbu (tablica 1), obavjestavanje panelista pismenim
putem o nasim namjerama uz zamolbu za suradnju (panelistima
je poslan polustrukturirani upitnik s molbom da na postavljenih
Sest pitanja odgovore u obliku eseja), usporedno se radilo na
prikupljanju i analizi relevantne postojece pisane dokumenta-
cije (tablica 2), prikupljeni su eseji obradeni metodom analize
slobodnog teksta,”'>!* a na temelju opazanja panelista ($to sma-
njuje, a sto pridonosi ljepoti zivljenja u njihovu gradu) napra-
vljen je fotoalbum zdravlja.

Druga je faza ukljucivala pripremne aktivnosti za konsen-
zusnu konferenciju: pripremu podataka prikupljenih iz posto-
jece pisane dokumentacije, eseja panelista te promatranja i za-
pazanja, dogovoren je termin i mjesto odrzavanja konferencije
iposlan je poziv svim panelistima ¢iji su odgovori zaprimljeni.

Tablica 2. Relevantna pisana dokumentacija
Table 2. Relevant written data sources

Pisani izvori podataka/Written data sources:

— popis stanovni$tva/census

— gradski razvojni planovi/city development plans

— gradski proracun/city budget

— rutinska zdravstvena dokumentacija (izvjestaj o stanju zdravlja
s nazankom glavnih trendova)
routine health documentation (report on health condition
with indication of major trends)

— ve¢ provedene studije (navike i na¢in zivota stanovnika)
studies already conducted (habits and life style of inhabitants)

— dokumentacija drugih sektora uprave ili drustvenih djelatnosti ili
documentation of other administrative sectors of social activities or

— izvjestaji Vladinih ureda i ministarstava (stanovanje, vodoopskrba,
stanje okolisa, prostorno planiranje, socijalna zastita, zdravstvo,
gospodarstvo, uprava i pravosude i sl.) ako imaju implikacije
na lokalnu situaciju
reports of government agencies and ministries (dwelling, water supply,
environment, architectural planning, social care, health care, industry,
management, justice etc.) of they pertain to local situation

— povijesni dokumenti — sazeta povijest grada
historical documents (summarized history of the city)

Trec¢a faza, dvodnevna konsenzusna konferencija, zavrsava
otvorenim sastankom, na kojem se rezultati prezentiraju gra-
donacelniku, ¢clanovima poglavarstva, predstavnicima medija,
drugim zainteresiranim gradanima s ciljem dobivanja suge-
stija, suglasnosti te javne i politicke potpore navedenim aktiv-
nostima projekta »Zdravi grad«.

Cetvrta faza projekta, kompletiranje dokumenata, ukljuci-
vala je: ponovno sastajanje tematskih grupa s detaljnijom razra-
dom programskih aktivnosti, izradu dokumenata: Gradske slike
zdravlja i Gradskog plana za zdravlje (dugorocni-strateski i
kratkorocni-operativni plan/program aktivnosti na unapredenju
zdravlja u gradu) i distribuciju dokumenta.

Rezultati

Ovdje opisano istrazivanje provedeno je u Sest hrvatskih
gradova: Puli, Metkovicu, Rijeci, Karlovcu, Varazdinu i Zagre-
bu u periodu od 1996. do 2002. godine. U Puli je od 85 oda-
branih panelista (politi¢ara, stru¢njaka i predstavnika gradana)
polustrukturirani upitnik, nakon nekoliko podsjecanja, predalo
njih 47. U Metkovicu je listu ¢inilo 115 panelista od kojih su
primljena 53 odgovora. U Rijeci je uzorak ¢inilo 113 sudio-
nika, a primljeno je 50 eseja. U Karlovcu je poslano osamde-
setak upitnika, a primljena su 42 eseja. Varazdinski su panel
¢inila 84 sudionika od kojih se esejima odazvalo njih 56. U
Zagrebu su poslana 143 upitnika, a primljena 74 eseja. Prikup-
ljeni eseji obradeni su metodom analize slobodnog teksta.!'>!3

1z pisanih dokumenata dobili smo rezultate za 14 pokazate-
lja kojima je mjereno zdravlje i ¢cimbenike koji utjecu na zdra-
vlje u gradovima. Prikupljeni pokazatelji mogu posluziti i kao
osnova za medusobnu usporedbu gradova (tablica 3).

Zaposlenost. Prema podacima Zavoda za statistiku za 1995.
godinu, u Rijeci je bilo zaposleno 57.000 ljudi, ali samo 36.012
primilo je placu za taj mjesec (prikrivena nezaposlenost). U
Metkovicu je 1996. godine bilo 48% manje zaposlenih u od-
nosu prema 1991. godini.

Korisnici socijalne pomoci. U 1995. g. Centar za socijalni
rad u Puli izdao je 1.458 socijalnih kartica. U grupi korisnika
socijalnih kartica bilo je 49% nezaposlenih 1 45% umirovljenih.
U 1995. g. Centar za socijalni rad u Metkovic¢u izdao je 618
socijalnih kartica (pretezno umirovljenicima). U 1995. g. Cen-
tar za socijalni rad u Rijeci izdao je 4.442 socijalne kartice.
Korisnici su bili 24,6% nezaposleni, 7% zaposleni i 56% umi-
rovljenici. U Karlovcu je prema podacima Centra za socijalni
rad za 1997. g. bilo 4.530 korisnika socijalne pomo¢i (38,3%
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Tablica — Table 3. Pokazatelji dobiveni iz pisane dokumentacije / Indicators from written data sources

Pokazatelj Grad/Town
Indicator Metkovié¢ Pula Rijeka Karlovac Varazdin Zagreb
1. Podaci iz popisa 1991./Data from 1991 census
Broj stanovnika 12.026 62.690 159.392 70.950 48.834 777.826
Number of inhabitants 770.058 (2001.)
Populacija do 14 g. (%) 25,0 18,4 18,2 18,29 19,02 18,3
Population aged up to 14 years
Populacija preko 65 g. (%) 7,7 9,1 11,4 11,67 10,42 11,2
Population aged over 65 years
Populacija prema stupnju obrazovanja (%)
Population according to degree of education
1. Bez skole/No schooling 4,0 3,0 1,2 1,3 2,6 1,9
2. SSS/High school 43,0 46,5 44,7 44,4 46,1 45,0
3. VSS/VSS/College 11,0 15,0 15,1 13,8 15,2 18,5
II. Ostali podaci/Other data
Prirodni prirast grada Pozitivan Pozitivan Pozitivan Negativan Negativan Negativan
Natural population increase in the city prirodni prirodni prirodni prirodni prirodni prirodni
prirast prirast prirast prirast prirast prirast
(novorodeni) (novopridosli)  (novopridosli) 2,4 -1,8 0,6
Positive Positive negativan (1996.) (1999.) (1998.)
increase increase novorodeni Negative Negative Negative
(newborns) (newcomers) Positive increase increase increase
increase -2,4 -1,8 -0,6
(newcomers),  (1196) (1999) (1998)
negative
newborns
Broj zaposlenih (1996.) 4.430 20.850 36.012 18.358 23.111 328911
Number of employed people (1996) (1996.) (1996.) (1997.) (1999.) (1999.) (1998.)
Broj nezaposlenih (1996.) 1.680 3.182 7.500 5.152 3.085 53.892
Number of unemployed people (1996) (1996.) (1996.) (1998.) (1999.) (1999.) (2002.)
Broj umirovljenika NP 14.285 35.636 oko 16.000 14.500 202.712
Number of retired people (1996.) (1996.) (1998.) (1999.) (2000.)
Postotak rastava/Percentage of divorces
1991. NP NP 56 359 NP 27,9
1993. 8 42,4 32 NP 27,4 24,9
1995. 223 30,5 19,5
1997. 21,7 19,9
1999. 22,9 14,5
2000. 26,1

* NP — podaci nisu poznati/data are not known

nezaposleni, 19,7% zaposleni, 32,3% umirovljenici). Prema
podacima Centra za socijalni rad Varazdina struktura korisnika
socijalne pomoci za 1999. g. bila je 52% nezaposleni, 19%
zaposleni, 11% umirovljenici. U Zagrebu je zamijeéena ten-
dencija povecanja broja primljenih prava socijalne skrbi te trend
porasta materijalnih davanja (u strukturi korisnika prevlada-
vaju nezaposleni i umirovljenici).

Vodeci uzroci smrtnosti. Prema podacima zupanijskih zavo-
da za javno zdravstvo (Pula, Metkovic¢ i Rijeka za 1995. godinu;
Karlovac za 1998. g; Varazdin za 1999. g; Zagreb za 2000. g.)
vodeci uzrok smrti u svih 6 gradova bile su kardiovaskularne
bolesti (izmedu 41-50% svih smrti) te na drugome mjestu
novotvorine (20-29%). Na trecem mjestu, prema uzroku smrti,
bile su ozljede i trovanja za Pulu, Metkovi¢, Karlovac, Varaz-
din i Zagreb (5,3-20%), a starost i neutvrden uzrok smrti u
Rijeci (8,5%).

Epidemioloska situacija. U 1995. nije bilo prijavljenih epi-
demija u Puli. U Rijeci je, za istu godinu, registrirano 6 manjih
epidemija gastrointestinalnog trakta. Iste je godine u Rijeci
incidencija tuberkuloze bila u opadanju. U Karlovcu je u 1996.
g. bilo prijavljeno 6 epidemija s 537 oboljelih (po jedna epi-
demija salmoneloze, otrovanje hranom, vodenih kozica, svraba
te dvije tuberkuloze). Broj HIV-pozitivnih zabiljezen u perio-
duod 1987. g. do 1995. g. bio je 19 u Rijeci, 3 u Puli i ni jedan
u Metkovicu. Nisu zabiljezene epidemije sprecivih bolesti (za
koje je populacija procijepljena) ni u jednom od gradova. U
1995. g. bile su prijavljene 2 hospitalne infekcije na Odjelu za
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novorodencad Opce bolnice Pula, koje su pripisane nemaru
osoblja. U Zagrebu su u 2001. g. bile prijavljene epidemije tro-
vanja hranom, $arlaha, hepatitisa A, tuberkuloze i trihineloze.
U Zagrebu broj oboljelih od AIDS-a stagnira posljednjih go-
dina s 1-3 nova slucaja na godinu.

Ovisnosti. Prema podacima Ministarstva unutarnjih poslova
za 1995. g., u Puli je bilo registrirano 1.000 ovisnika (od cega
108 na metadonskoj terapiji). U isto vrijeme u Rijeci je na
metadonskoj terapiji bilo 20 ovisnika. Prema podacima Mini-
starstva unutarnjih poslova za grad Karlovac, 1996. bilo je
registrirano 6,9 ovisnika na 100.000 stanovnika. U Zagrebu je
u 2000. g. bilo 1.689 lijecenih ovisnika i 260 novootkrivenih
(opijatskog tipa).

Prometne nesrece. U 1995. g. bila je 1.391 prometna nesreca
u Puli, 4.078 u Rijecii 351 u Metkovicu. U Karlovcu su 1996.
bile 682 prometne nesrece. U Varazdinu se tijekom 1999. go-
dine dogodila 321 prometna nesreca. U Zagrebu je primjecen
trend porasta broja prometnih nesreca i broja ozlijedenih, a
pad broja poginulih (1998. — 104 poginula, 1999. — 95 poginu-
lih, 2000. — 76 poginulih).

Maloljetnicka delinkvencija. Prema podacima iz 1995. g. u
Rijeci je 37% maloljetnih delinkvenata bilo mlade od 14 go-
dina, 39% od 14 do 16 godina, a 23% od 16 do 18 godina. U
Puli, Rijeci i Metkovicu broj maloljetnih delinkvenata za 1995.
g. bio je nizi nego za 1994. g. U Karlovcu je u 1997. g. broj
maloljetnih delinkvenata porastao za 21,4% u odnosu na 1996.
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g. U Zagrebu su prema podacima za 2000. g., od ukupno 11.766
kaznenih djela, djeca pocinila 1%, a maloljetne osobe 9%.

Cimbenici okoline. Kvalitetu pitke vode redovito kontroli-
raju zupanijski zavodi za javno zdravstvo te ona (osim katkad
u Varazdinu) zadovolj ava kontrole. Problem odlaganja otpada
ne zadovoljava ni u jednom od gradova (ili ne postoji sustavno
recikliranje ili je lose rijeSen deponij i postoji opasnost od one-
¢is¢enja podzemnih voda). Problem odvodnje otpadnih voda
spominjan je u Puli, Metkovi¢u i Zagrebu. Problem prometa
(osobito u najfrekventnijem vremenu) uocen je u Puli, Rijeci,
Zagrebu i Karlovcu (prije izgradnje obilaznice). Podataka o
oneciscenosti tla nema u izvjestajima. Kvalitetu morske vode
na plazama redovito kontroliraju zupanijski zavodi za javno
zdravstvo te ona zadovoljava u Puli, a ne zadovoljava na nekim
plazama u Rijeci. Kvaliteta vode u rijeci Neretvi (Metkovic)
nije pracena. Kvaliteta vode na rije¢nim kupalistima u Karlovcu
ispituje se u ljetnim mjesecima te su uzorci uglavnom neis-
pravni.

Prioritetna podrucja djelovanja
projekta Zdravi grad

Panelu sudionika u istrazivanju su tijekom Konsezusne kon-
ferencije predoceni najzanimljiviji i najcescéi odgovori iz njiho-
vih eseja, statisticki pokazatelji zdravlja u gradu te fotografije
snimljene na temelju njihovih odgovora na pitanja $to umanjuje
i $to daje ljepotu zivljenja u gradu. Od svih spomenutih pro-
blema prisutni su prvo pojedinacno, a zatim u malim grupama
odabrali tri po njihovu mi§ljenju najvaznija problema. Postujuci
odabir malih grupa, formirali smo zajednicku listu, tj. postig-
nut je konsenzus o pet prioritetnih podrucja buduceg rada pro-
Jjekta »Zdravi grad«. Oko odabranih prioriteta formirane su
tematske grupe. Odabrana prioritetna podrucja djelovanja pro-
jekta bila su u:

Puli: a) jacanje udjela gradana (u odlucivanju, odabiru prio-
riteta i realizaciji projekta »Pula— Zdravi grad«, b) unapredenje
zdravlja starih ljudi (1 organizirane skrbi za stare), ¢) unapre-
denje kulture zivljenja (potpora formalnom i neformalnom, ama-
terskom djelovanju), d) unapredenje i ocuvanje covjekova oko-
lisa (posebno odvodnja otpadnih voda, izgradnja biciklistickih
staza), e) aktiviranje mladezi u realizaciji projekta »Pula —
Zdravi grad« (omoguciti kreativno koristenje slobodnog vre-
mena);

Rijeci: a) osigurati primjereni/odrziv razvoj grada, b) una-
predenje zdravlja djece i mladih (omoguciti kreativno provo-
denje slobodnog vremena), ¢) unapredenje kvalitete Zivota in-
validnih osoba 1 njihovih obitelji, d) unapredenje okolinskog
zdravlja (kvalitete mora, plaza, zraka), e) unapredenje kvali-
tete Zivota starijih;

Metkovicu: a) nezaposlenost (posebice razvojacenih brani-
telja), b) unapredenje kvalitete okolisa (zastita Neretve, kon-
trolirana upotreba pesticida, zastita tla), ¢) unapredenje kulture
zivljenja (o¢uvanje nasljeda i tradicije), d) zdravlje djece i mla-
dih (razvoj programa kvalitetne Skole i $kola demokracije), €)
unapredenje kvalitete Zivota starih;

Varazdinu: a) unapredenje zdravlja djece i mladih (unapri-
jediti odgojnu funkciju skole i obrazovanje, bolje ih stru¢no
ekipirati te provesti edukaciju edukatora), b) potpora obitelji,
¢) unapredenje okolinskog zdravlja (kvalitete pitke vode, otpad-
nih voda i ostalog otpada), d) odrzivi gospodarski razvoj (razvoj
obrtnistva i malog poduzetnistva, turisticke i kulturne ponude)
i ) unapredenje djelotvornosti sustava (povecati transparent-
nost, fleksibilnost i u¢inkovitost formalnog sustava);

Zagrebu: a) nezaposlenost (ekonomska i socijalna nesigur-
nost gradana), b) ocuvanje i unapredenje kvalitete covjekove
okoline (promet, zrak, buka, jac¢anje prirodnih resursa — Sava,
Medvednica, Jarun), ¢) jacanje pozitivnih drustvenih vrednota

(socijalnih mreza, poticanje medugeneracijske solidarnosti),
d) izjednacavanje mogucnosti za osobe s invaliditetom i ma-
njinske zajednice, €) jacanje i potpora obitelji.

Rasprava i zakljuéci

Ova je metoda brze procjene zdravstvenih potreba ciljno
odabrana zbog svojih komparativnih prednosti: brze provedbe
(dva mjeseca od trenutka pokretanja), ne velike potrosnje vre-
mena strucnjaka i financijskih sredstava (oko 6.500 $ po gra-
du), participativnosti (predstavnici razli¢itih grupa gradana
sudjeluju u procesu od identiﬁciranja potreba idefiniranja pro-
blema do iznalazenja rjesenja, ukljucuje predstavnike gradske
uprave, institucija i organizacija te nevladina i neprofitnog sek-
tora, a njihovim posredstvom i sve druge gradane), osjetljivosti
(sposobna je reflektirati lokalne specifi¢nosti), valjanosti (znan-
stvene utemeljenosti), akcijske orijentiranosti (kao proizvod
daje kratkoroc¢ni i dugoroc¢ni plan aktivnosti) i odrzivosti postig-
nuca (preko prioritetnih, tematskih grupa uspostavlja i facilitira
suradnju medu klju¢nim dionicarima u projektu).

Kako bi se izbjegli prigovori dijela akademske zajednice
koja ovu metodu vidi kao »quick and dirty«, uspostavljena su
striktna pravila i primijenjen je maksimalan akademski rigor
proces triangulacije izvora informacija (eseji, opazanja i priku-
pljeni objektivni pokazatelji iz sustava) i istrazivaca (ukljuci-
vanjem triju razli¢itih profila stru¢njaka — javnog zdravstva,
epidemiologije i medicinske informatike). Proces odabira pane-
lista posebno je osjetljiv dio vjezbe i trebalo mu je obratiti
veliku paznju. Lista panelista mora ravnomjerno obuhvatiti
predstavnike triju temeljnih interesnih grupa »dionicara« u pro-
jektu: gradsku upravu i politiku, predstavnike razlicitih profe-
sionalnih grupa te civilnog sektora. Cak unutar svake od tih
grupa treba omoguciti sudjelovanje razli¢itih politickih, struc-
nih i vjerskih opcija te dobnih i manjinskih grupa kako bi se
putem predstavnika reflektirala sva razli¢itost interesa u danoj
istrazivackoj zajednici.

Metoda brze procjene pokazala se korisnom »novim« gra-
dovima koji su tek ulazili u projekt Zdravi grad (Karlovac,
Varazdin) u smislu pokretanja procesa okupljanja i zapocinjanja
rada na projektu Zdravi grad. Metoda se pokazala korisnom i
gradovima koji su ve¢ duze radili na projektu (Pula, Metko-
vi¢, Rijeka, Zagreb) gdje je bila u funkciji evaluacijskog instru-
menta kojim su se identificirale novonastale potrebe zajednice,
preispitani su (i redefinirani) prioriteti, njom su ojacane veze
medu projektnim partnerima i dobivena §ira baza (posebno u
smislu uklju¢ivanja struke i gradanske inicijative) za provo-
denje aktivnosti. Primjenom ove metode »iskusni« gradovi su
evaluirali 1 »zatvorili« prvu fazu projekta te ponovnom pro-
cjenom prioritetnih podrucja pokrenuli novi krug projektnih
aktivnosti.

Tri izvora informacija koristena u ovom istrazivanju daju
dobar opis zdravlja, problema i potencijala hrvatskih urbanih
sredina. Osim u procjeni potreba gradani sudjeluju u odabiru
prioriteta i planiranju procesa intervencije. Rezultatima dobi-
venim na razini gradova, ova je metoda potvrdila svoju spo-
sobnost da reflektira lokalne specifi¢nosti. Neki se »obrasci«
odgovora dobivenih iz eseja gradana ponavljaju u svim gra-
dovima reflektirajuci ukupnost drustvene situacije u Republi-
ci Hrvatskoj (ekonomske, socijalne, vrijednosne). No i opisi-
ma panelista i odabirom razli¢itih prioritetnih podrucja djelo-
vanja projekata Zdravi grad, gradovi iskazuju svoju specific-
nost. Kao $to se vidi iz opisa odabranih prioritetnih projektnih
aktivnosti isti naziv prioritetne grupe kao npr. zastita i unapre-
denje kvalitete covekova okolisa ili unapredenje zdravlja djece
i mladih ne podrazumijeva identi¢nu definiciju problema i isti
set intervencijskih aktivnosti. Proces izrade strateskih doku-
menata za zdravlje dovodi do stvaranja partnerstva za zdravlje,
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odnosno sjedinjavanja svih zainteresiranih grupa (politicara,
profesionalaca i zajednice) i njihova koordiniranog djelovanja
na unapredenju zdravlja i kvalitete zivljenja u gradu. Ova je
metoda potvrdila u praksi da zajednice raspolazu kapacitetom
prepoznavanja, ali i rjesavanja vlastitih problema.
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